
 

 

 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ  
 
 
 

Τ............. ............................................................................................................................................... 

του .................................................................................................................................. 

εκπαιδευτικού κλάδου  

ΠΕ ...............    ................................................................................................................................. 

που υπηρετεί στο 3ο 12/θέσιο  Δημοτικό 
Σχολείο Σπάρτης 

 
 
 
 
 
 

Σπάρτη, ......................    ........................................................................    20............ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ:  

Τον κ. Διευθυντή του  3ου Δ.Σ. Σπάρτης 

ΣΠΑΡΤΗ 
 

 
 

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική 

άδεια αιμοδοσίας ................................................. (..............) ημέρ.............., 

από .......................................................................................................................................... 20........ . 

Συνημμένα υποβάλλεται:  

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

...........  Εκπαιδευτικός 

 

 

 

 
....................................................................................................... 

 

 

 
 
 
 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ 

 


